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DODNAVIVIENON &E36-2025

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
Nombre Proceso PAGO 90 CONTRAT SALUD PUBLICA 33700 12600 10101 10500 16 DIC 2025

Fecha Pago 16/12/2025
Hora Pago 10:26
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1026560091 Referencia 3100000000033700
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXAXXX9226 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 6.534.461,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://ponalempresas davivienda com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 56/90
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Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabllizacién: 12.12.2025

Referencia Del Documento: CTA COB 7 2025 Fecha Impresién de Factura: 12.12.2025

Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 3-3700 Nombre del Fondo: SGP salud pablica

Verificado por: KXCRUZ p Documento RPC: 4600030900

NIT del Tercero: 1026560091 Codigo del Tercero: 2300044294

Nombre del Tercero: PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 7 DE 8 §S-CD-PSP-636-2025
VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS § 6.579.461
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor /
001 2480040000 31 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 6.534 461
002 5502160001 81 Servcios Profes. 2320202008 §.579 461
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 45.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7.66XM 5.815665 45.000- |

VALOR DESCUENTOS: § 45.000
VALORNETO A PAGAR: SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y UN PESOS S 6.534.46)

s

LILIANA S. CEPEDA A.
ORDENADOR

2400

Calle 26 51-53 - Conm. {1)74% 0000 - Cod Postal 111321

| ; www cundinamarca.gov.co
s gty pa o NIT 899999114-0
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@ Gobarnaciine GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA CO0I00: £-0CCPFR43)
FECHA: 04092025

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
| CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encueniran archivados en ¢l expediente correspondiente. El

cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contiratista las certifica el supervisor y/o intervenior del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sisterma de Seguridad Sccial en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, lal como o establece

EI Manual de gestidn contractual, sistema de compra publica. supervisidn, control y procedimiento sanconatono del Departamento de
undinamarca,

el = T = = | fon o e s FECMA DE TERMINACION - e e
5 12 2028 | SovwaIS v B 2025 s macieen 7 12 2028
SECRETARIAOE DRSPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL l 119709
CONTRATO N* PRINCIPAL ADCON wee e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CLOULA O NIT
$5-CO-PSP636-2028 x PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAD 1026560081
DIRECCION " CORREO TELEFOND
CL 3 SUR 69D 34 CA 15 TETEBS1SEFHOTMAIL COM £012765673
NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CLDULA O NIT TERCERD
S0LO  APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA. PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LOS RIESGOS
CARDIOVASCULARES, METABOLICOS VISUALES . AUDITIVOS Y EPOC EN LAS REGIONES DE SALUD ASIGNADAS

CLAUSULA & ~ VALOR DEL CONTRATO Y FCRMA DE PAGO. £1 valor col preserts cortato o4 la suma oe CL.AR[NT- Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y SEIS
MIL DOSCIENTDS VEINTISIETE PESOS MCTE ($46.055 227). suma Qua incluye los impuastos 3 qu MI a1, Is SECRETARIA DE SALUD pagars al
contratisla ¢l valor cel presente contrato con cargo ol certificado de dsponbilicad presupuestal CDP N* 7100064528 col 20 de Marzo de 2025 por valor de
cavsuia | $92.635 688 y Conzepto Precentractual N* 0000002754 de fecha 18 de Marzo de 2025 por valor de $52 635 638 Ll Secretaria de Sald pagou al Centratista of
FoRMA DF #aco | valor del contrato en OCHO (B 2agos asi. « Un primer pago proparcicnal a los dias de servicio efectivarrenrts prestados cesde o invco ol contrato hasta o Glienc
EITARECOA [dia el mes N curso. - SEIS (6] pages suCeswOs Mensuales Sor of valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL C.JATRO“ ENTOS SESENTA

cowtearo  |Y UN PESCS MICTE (36 579.461), comespandiente  los honararios mansuales. » Un ulumo paga, praporcional ol valor do los dias de servicio efectivamente
prastados casde ol primer ¢la del mos an curso hasta la fecha de terminacion del cantrao. Los anteriores valores se pagardn provia entrega del informe del

conlratista, ded superviser a ravés ce la :Iaulo'na SUPERVISA, de la cenficacdn de reco a satsfaccidn y constanca de de los apones al Sistema e
Seguridad Sctial megral (SSSIL El Jame pago del prosentie conirsio ostiva suelo & k2 presentacion y aprobacidn del formata Oe Evaluscdn do Proveotores do &
L Gobemacon de Cundinamarcs
I -
PONBODE. T0A 33700 NOWBRE DEL FONDO SGP salud pathica VALOR DEL PAGO L $0.575 461
PAGO N r ? o 8 BANCO l Banco Davivienda
CUENTA N* 0550007600829226 ] Ahorros
. VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICPO 0%
VALOK ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $46.056,227
VALOR DEL ANTICPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0
-~
H SALDO AMORTZACION $0
c DEPARTAMENTO $0
! VALOR BRUTO A PAGAR $6.579.461
~
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $44.521.019
TOTAL $46.056.227 SALDO POR EJECUTAR $1.535.208
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA GERTIFICACION DE PAGCS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
o [wes | a0 NUMERO DE R¥C ] o4 | wes | ato WIMERG O PLAWLLA | FERIONA OUE CRRTPICA |
. $ 2028 4600030900 I " 2026 1077280931
FECHA DEL ULTIMO [ Al
DLCONTRATISTACUVPLOA | g | X | REPORTEDEL | Dis |Mes| Afo | S5T2mG : a1
SAHSg.CE(:,'Dg""g?N [18 Coﬁ;ﬁék?,sg EL g:ﬁ?\%‘n Ola Vs Ao Dia Mes Ara
CONTRATOCONVENO | gy SUPERVISA s | 12| 2025 7 1 2025 | 30 |11 2028
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension l Cesién I T actn | [ .w,‘.; [ 2 [ | No 20l [ X
OBSERVACIONES jui 3
requere
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y70 CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMORE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOVIRE DGO T NSO CHARRY NOMBRE NEIDY AGRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR OPERA 10R .
CARGOY CARGO ¥ DIRECTOR DIRECTOR DAF GARGO ¥
DEPENDENCIA | GESTION Y PROMOCIO NES O | \\cRENGENCIA 8 A1y OE SALUD DEPLNDENCIA | SECRETARIA DE SALUD/ DESPACHO
FIRMA ~ FIRMA FIRMA

YA ES




